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编辑推荐

1.一本书学会辨证论治眼科常见病。 

2.*全的中成药治疗眼科常见病的书。 

3.参照**药典、医保目录、基本药物目录编写。 

4.剂型丰富，文字和表格并用，条目清晰，查阅方便。 

5.选择眼科治疗干眼症、急性结膜炎、单纯疱疹病毒性角膜炎、年龄相关性黄斑变性、
视神经萎缩等疾病中疗效确切的中成药。详细介绍了所选中成药品种的处方、功能与主
治、用法与用量、注意事项、药理毒理、临床报道等内容。 

内容简介

《常见病中成药临床合理使用丛书：眼科分册》以国家基本药物目录、国家基本医疗保
险、工伤保险和生育保险药品目录及《中华人民共和国药典》的品种为依据，选择眼科
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等疾病中疗效确切的中成药，详细介绍了所选中成药品种的处方、功能与主治、用法与
用量、注意事项、药理毒理、临床报道等内容，并附有常用中成药简表，条目清晰，查
阅方便。该书以临床实用为特点，以安全合理使用中成药为宗旨。针对当前70%的中成
药为西医大夫所开具的现状，注重面向临床医生和广大基层医务工作者，以西医病名为
纲，中医证候为目，密切结合临床，详述常见证候及中成药辨证选用规律。
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干眼症是指任何原因引起的泪液质和量或动力学异常导致的泪膜不稳定，并伴有眼部不
适症状，导致眼表组织病变为特征的一类疾病的总称。随着人们生存环境的改变，干眼
症现已成为眼科临床常见的一种疾病。干眼症的病因复杂，治疗的关键是针对病因综合
治疗。现今各种方法大多是通过促进角膜上皮愈合，重建正常的泪膜，恢复眼表的功能
。目前干眼症主要的治疗方法为局部滴用人工泪液，其机理是使含有各种多聚物的滴眼
液在角膜上皮表面较长时间地黏附，从而延长泪膜破裂时间，改善主观症状。人工泪液
在一定程度上能改善症状，但不能改变患者泪液本身的质和量，加之作用持续时间较短
，因此只是治标不能治本。且人工泪液也有缺点：一是大多数人工泪液中都含有防腐剂
，即使含量很低，长期使用也会导致眼表疾病医源性加重
；二是不含防腐剂的人工泪液价格昂贵，需 24
小时随身携带以备使用，有的还需冷藏保存，引起患者依从性的下降。
此外，临床常用的药物如皮质类固醇激素、环孢霉素及其类似物等，虽然能缓解干眼症
状，但同时会对身体产生不良反应。方便易操作的泪小管栓塞术，也有因阻塞器引起的
各种风险及永久阻断后出现泪溢等其他不可逆损伤的可能。作为眼科近年来治疗干眼症
较成熟的颌下腺移植术因需采用显微外科技术在全麻下干眼症与颌面外科医师合作开展
，故很难普及推广。
总之，目前干眼症的病因病机尚未完全探明，发病机理尚无一种动物模型能全面反映，
检测方法有待进一步提高，治疗尚缺乏行之有效的手段。因此找到一种安全有效的干眼
症治疗新方法是当前亟待解决的问题。对眼睛创伤性小或无创伤，并能针对病因促进泪
腺主动分泌泪液是治疗干眼症的理想方法。祖国传统医学治疗方法重视整体调理，治病
求本，具有一定优势。
中医称干眼症为“白涩症”，属“燥症”范畴。肝开窍于目，泪为肝之液，肝肾同源 ；
肾为水之下源，肺为水之上源，脾主运化水湿；因此，本病脏腑病机与肺肝肾关系密切
。燥邪损伤气血津液，阴津耗损，气血亏虚不能上荣于目，目失濡养而出现一系列症状
。
一、中医病因病机分析及常见证型
中医对干眼症的认识历史悠久，其证候特点有 ：目珠干涩不舒，瞬目频频，或微畏光，
灼热微痒，不耐久视，白睛不赤不肿或有细细赤脉。“白涩症”首见于《原机启微》：
“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏蒙，名曰白涩。”“干涩昏花症”首见于《证治准绳�
干涩昏花》：“目自觉干涩不爽利，而视物昏花也，⋯⋯目上必有如细细赤脉，及不润
泽等病在焉，合眼养光，良久则得泪，略润开则明爽。”“神水将枯”首见于《证治准
绳�杂病�七窍门》：“视珠外神水干涩而不澄润⋯⋯虽有淫泪盈珠，亦不润泽，视病
气色干涩，如蜓蜕唾涎之光。”以上文献虽病名不同，但其描述的症状、体征等都与现
代的干眼症类似，同属一类疾病。

此外，临床常用的药物如皮质类固醇激素、环孢霉素及其类似物等，虽然能缓解干眼症
状，但同时会对身体产生不良反应。方便易操作的泪小管栓塞术，也有因阻塞器引起的
各种风险及永久阻断后出现泪溢等其他不可逆损伤的可能。作为眼科近年来治疗干眼症
较成熟的颌下腺移植术因需采用显微外科技术在全麻下干眼症与颌面外科医师合作开展
，故很难普及推广。 

中医称干眼症为“白涩症”，属“燥症”范畴。肝开窍于目，泪为肝之液，肝肾同源



；肾为水之下源，肺为水之上源，脾主运化水湿 ；因此，本病脏腑病机与肺肝肾关系密
切。燥邪损伤气血津液，阴津耗损，气血亏虚不能上荣于目，目失濡养而出现一系列症
状。 

中医对干眼症的认识历史悠久，其证候特点有 ：目珠干涩不舒，瞬目频频，或微畏光，
灼热微痒，不耐久视，白睛不赤不肿或有细细赤脉。“白涩症”首见于《原机启微》：
“不肿不赤，爽快不得，沙涩昏蒙，名曰白涩。”“干涩昏花症”首见于《证治准绳�
干涩昏花》：“目自觉干涩不爽利，而视物昏花也，⋯⋯目上必有如细细赤脉，及不润
泽等病在焉，合眼养光，良久则得泪，略润开则明爽。”“神水将枯”首见于《证治准
绳�杂病�七窍门》：“视珠外神水干涩而不澄润⋯⋯虽有淫泪盈珠，亦不润泽，视病
气色干涩，如蜓蜕唾涎之光。”以上文献虽病名不同，但其描述的症状、体征等都与现
代的干眼症类似，同属一类疾病。 

辨证论治是祖国医学的灵魂，运用整体和辨证的思维往往能取得比较好的疗效。干眼症
中心证候可见 ：自觉干涩、异物感、烧灼感、痒感、畏光、眼红、视物模糊、视力波动
、易视疲劳、难以名状的不适、不能耐受有烟尘的环境等，较严重者可见口干、全身皮
肤干燥、关节痛。其中眼部干涩感、异物感或磨砂样感最常见，因此，阴津亏虚是导致
本病发生的主要原因。其主要病机如下 ： 

2．燥热之邪，内客于肺，燥伤肺阴，肺阴亏虚，不能上润于目，故神水将枯。 

4．脾气亏虚，水湿运化受阻，阴津不能上润于目，致神水将枯。 

根据病因的不同及各人脏腑阴阳气血的盛衰，干眼症主要分为以下四个证型
：肺阴不足证、脾胃湿热证、脾气亏虚证、肝肾阴虚证。 

1．肺阴不足证 

【辨证要点】眼干涩不爽，不耐久视，黑睛可有细点星翳及干咳少痰、咽干便秘等全身
症状。 

【治法】生津润燥，清宣肺气。 
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